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認知症になっても住み慣れた地域で生活するために
群馬大学大学院保健学研究科看護学講座 内 田 陽 子
超高齢社会のわが国では,認知症と共に生きる社会を目
指している.2015年公表された認知症施策推進総合戦略
(新オレンジプラン)では,認知症の人が住み慣れた地域で
自分らしく暮らし続けるための7本柱を提示している.こ
れには,①認知症への理解を深めるための普及と啓発,②
認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護等の提供,③
若年性認知症施策の強化,④認知症の介護者への支援,⑤
認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づくりの推進,⑥
認知症の予防法,診断法,治療法,リハビリ,介護モデル等
の研究開発及びその成果の普及,⑦認知症の人やご家族の
視点の重視がある.また,2016年の診療報酬改定で病院に
おける認知症ケア加算が新設された.全国各地で大勢の看
護師が指定研修会を受講し,関心の高さが伺われた.しか
し,医療現場では認知症患者への治療や看護に困っている
状況がある.認知症への対応は,医師や看護師だけでなく,
病院職員全員,地域全体で取り組む課題である.
本講の前半では,認知症の人の世界観から,①外来や入
院時からの認知症高齢者への効果的な関わり方,②BPSD
への対応,③退院支援と在宅支援に向けてのチームアプ
ローチの概要について,事例やデータを示しながら実演,
解説を行う.後半では,④独居でも住み慣れたわが家で
サービスを受けながら懸命に生きている認知症高齢者の事
例と実際のケア,⑤まちづくりの一部を紹介し,地域で暮
らしを支える私たちの役割について検討する.
群馬大学大学院保健学研究科では,平成26年度から文
部科学省課題解決型高度医療人材養成プログラム「群馬一
丸で育てる地域完結型看護リーダー事業」に取り組んでい
る.最後に,この紹介と共に,群馬一丸の在宅ケアマインド
の普及と実践力を一気に加速する場にしたいと考えてい
る.
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本邦で初めてアレルギー学的に解析した職業性喘息であ
るコンニャク喘息の発見以来,私の育った群馬大学第一内
科呼吸器・アレルギーグループでは,職業・環境の喘息に与
える影響はメインテーマであった.
コンニャク製粉工場従業員や周辺住民の間で発症してい
た喘息を,下仁田での詳細な現地調査とアレルギー学的解
析から,製造過程で出る舞粉の吸入による喘息であると証
明し,職場環境改善を行った結果,今では発症が見られな
くなった.養蚕喘息,シイタケ喘息,薬局喘息など多くの職
業性喘息も発見し,対策をおこなった.しかし,職業なので
我慢したり,職業性と診断されない場合は,大量・高頻度の
原因物質吸入が続くため重篤化し,時には失業し患者を経
済的に困窮させる.欧米と異なり,本邦では喘息ガイドラ
インでも軽視されてきたので,我々は職業性アレルギー疾
患の早期の診断・治療・予防の標準化を目的として2013年
に職業性アレルギー疾患診療ガイドライン2013を刊行し,
2016年には改定した.
基礎研究では,酸化ストレスに対する還元装置グルタチ
オンレドックス系に注目した.その結果,MΦからのIL-12
産生は,MΦ細胞内の還元型(GSH)と酸化型(GSSG)グル
タチオンのバランス (GSH/GSSG) によって制御され,
GSH/GSSGが高いと増強され,低いと抑制されることを
発見した.酸化ストレスは,GSH/GSSG比率を下げ,Th2
優位な反応を引き起こす.その分子機構は,GSH/GSSG比
の変化がMAPキナーゼのP38とJNKに対し反対に作用
し,IL-12産生を相乗的に増減させるものであった.マウス
喘息モデルでも,GSH前駆体の投与が,気道過敏性,Th2サ
イトカイン,好酸球浸潤を抑制する結果が得られ,新たな
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喘息治療の可能性に道を開いた.
研究支援組織としてのClinical Biobankと先端医療開発センターとの連携
群馬大学未来先端研究機構 ビッグデータ統合解析センター 浅 尾 高 行
人を対象した研究における倫理指針の改訂や臨床研究法
の制定など,医学研究をとりまく環境は急速に変化し,さ
らに特定機能病院には先端的医療の安全な導入のために先
端医療開発センターの設置が義務付けられた.これらは研
究の倫理性と質を担保を目的とした全国的な取り組みであ
るが,個人情報保護,サンプルの保管管理,モニターリング,
情報管理などが法律で規定されると臨床医が研究を行なう
ハードルがこれまで以上に高くなり研究離れが加速するこ
とが危惧される.教室ではこの様な規制強化を群馬大学全
学の研究推進の好機ととらえ,大学全体の取り組みの一環
としてClinical Biobankと先端医療開発センターとの連携
を図り,臨床から基礎研究を包括した新たな研究支援体制
の構築に取り組んでいる.
【方 法】 匿名化管理プログラムBioprism(NEC)を導入
し電子カルテの情報が匿名化されData Baseに転送される
システムを基盤とし,個人情報を保護し同時にサンプルと
情報を中央管理するClinical Biobankを開始した.未来先
端研究機構の各研究部門とBiobank,さらに附属病院の先
端医療開発センターが連携することで組織横断的な研究を
推進する体制が整った.この体制の新規性として次の4点
が挙げられる.
1.専任サンプル整理担当者によるサンプルの質を確保
2.診療科,施設の枠を越えた中央化による効率化と臨
床医の負担軽減
3.サンプルの2次利用を可能とする対策とオミックス
解析までを一括実施
4.医師事務作業補助者を配置しIRB申請,電子カルテ
の代行入力,CRFの作成,モニターリングを先端医
療開発センターで実施
【結 語】 本システムは研究者の業務軽減と大学全体の研
究の活発化に寄与すると期待される.
群馬大学総合外科学講座 肝胆膵外科の目指すもの
群馬大学大学院医学系研究科肝胆膵外科学 調 憲
私が平成27年11月に群馬大学に赴任させていただいて
から1年4ヶ月がたちました.私自身無我夢中で過ごした
時間でしたが,この間考えてきたこと,取り組んできたこ
とを紹介したいと思います.
群馬大学医学部附属病院では腹腔鏡下肝切除の医療事故
によって肝胆膵外科に対する社会的な信頼は大きく損なわ
れました.したがって,私どもが求められているのはまさ
に信頼の回復であることは言うまでもありません.この1
年4ヶ月そのためには何をなすべきか模索をしてきたとも
いえます.
新設された肝胆膵外科では襟を正し,誰よりも医療安全
に配慮した診療科であるべきと思ってきました.したがっ
て,平成28年7月に提出された「群馬大学医学部附属病院
医療事故調査委員会最終報告書」の提言にどの診療科より
も真剣に取り組む必要があると考えています.しかし,そ
れだけでは十分とはいえません.
群馬大学には肝胆膵外科医をめざす前途有望な若い外科
医がおります.彼ら,彼女たちは「群馬県やその周辺の地域
の肝胆膵疾患で困っている患者さんたちを救いたい」とい
う高い志を持っています.彼ら,彼女らの志を保てる環境
をつくり,外科医として成長させる必要があります.
そのためには「臨床の質の向上」はもちろん,?意識改革」,
そして「人材の育成」が同時に行われることが必要と考え
ています.そのような努力を継続することによって初めて
信頼は回復でき,若い外科医が集う診療科が構築できると
確信しています.
北関東医学会総会でお時間をいただき,平成27年11月
に誕生した新たな診療科である肝胆膵外科の若い外科医の
先生方と共に取り組んできたことをお示ししたいと考えて
います.
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